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Множествената склероза (МС) е хронично и инвалидизиращо 
заболяване. То има сложни патогенетични механизми, като представлява 
съчетание на два паралелно протичащи болестни процеса: нарушаване на 
миелиновите обвивки в централната нервна система (демиелинизация) и 
постепенно разрушаване на структурата на самите неврони 
(невродегенерация). МС е сред най-често срещаните причини за сериозно 
физическо увреждане при възрастни в трудоспособна възраст. Хората с 
MС обикновено развиват симптоми в края на 20-те години от живота си, 
имат зрителни и сетивни нарушения, слабост в крайниците, проблеми с 
походката, както и симптоми от гастроинтестиналния тракт и пикочния 
мехур. Първоначално може да има частично възстановяване, но с течение 
на времето се развива прогресивно увреждане. Най-често срещаният тип на 
болестта е пристъпно-ремитентна MС, при който периоди на стабилност 
(ремисия) са следвани от епизоди с обостряне на симптомите (пристъпи).  
Въздействието на МС върху отделния пациент и проявите ѝ в 
ежедневието зависят от редица естествени фактори, сред които са 
засегнатите подсистеми на нервната система и характера на заболяването 
(доброкачествен или инвалидизиращ, с бавно, бързо или фулминантно 
развитие и т.н.). Налице са научни доказателства и становища на експерти 
относно изключително благоприятното въздействие на професионално и 
качествено провежданите медикаментозно и други форми на лечение, 
здравни и социални услуги, върху качеството на живот при МС. 
Основна роля в обгрижването на пациентите имат специалистите по 
здравни грижи, които трябва да планират, организират и прилагат 
комплексни грижи. Специалистите по здравни грижи работят в екип с 
други специалисти – невролози, физиотерапевти, кинезитерапевти, 
психолози, социални работници и др. екипният подход на работа, с 
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предлагане на комплексни грижи. Това дава възможност хората с МС да 
продължат да оказват принос към обществото като работещи, потребители 
и граждани. От гледна точка на разходи и ползи, много проучвания сочат, 
че инвестициите за организация и провеждане на комплексни грижи са 
значително по-малки, отколкото отрицателните икономически и социални 
последствия от неправилното управление на МС. Хората с MС живеят в 
продължение на много години след поставяне на диагнозата, която 
значително влияе върху способността им да работят, като оказва 
неблагоприятно и често силно инвалидизиращо въздействие върху 
тяхното, но и на техните семейства качество на живот. Много от 
проблемите на тези пациенти са сложни и се нуждаят от индивидуални 
стратегии за оценка и управление. Тези оценки и процедури трябва да 
бъдат извършени от медицински специалисти с подходящ експертен опит. 
Много хора с MС могат да получават и специализирани третични услуги, 
често създадени специално за осигуряване и проследяване на болест-
модифициращите терапии. 
В България болестността е 44,5 на 100 000 души, а заболеваемостта е 
1,03 на 100000 души, или около 3600 души боледуват от МС, като всяка 
година се разболяват нови 80. Тези хора изминават дългия и сложен път на 
приемане на диагнозата, избор на подходяща терапия, получаване на 
лекарството след одобрение от специализирана комисия на НЗОК и 
стартиране на лечението. Този дълъг път по институциите те преминават 
сами, като се сблъскват с непознати ситуации и дълго чакане, докато 
започнат лечение. След това пациентите разбират, че имат нужда от 
допълнителни профилактични мероприятия, социални услуги, контролни 
изследвания и консултации с различни специалисти. Животът на всички 




2. Цел и задачи 
 
Цел 
Да се проучат медико-социалните аспекти на сестринските грижи в 
извънболничната помощ при пациенти с МС и на тази база да се 
разработят Алгоритъм за комплексни сестрински дейности и Модел за 
обучителен център за медицински сестри, обслужващи тези пациенти. 
 
Задачи 
1. Да се проучат медико-социалните потребности на пациенти с 
новодиагностицирана МС и на такива, провеждащи лечение, 
модифициращо хода на заболяването; 
2. Да се проучи мнението на близките на пациентите относно потребност 
и ползи от специализирани сестрински грижи; 
3. Да се проучи оценката на общопрактикуващи лекари, невролози и 
специалисти по здравни грижи в гр. Варна и някои градове в 
Североизточна България относно осигурените комплексни грижи; 
4. Да се проучи самооценката на качеството на живот при пациентите с 
МС чрез въпросника MSQL-54; 
5. Да се проучи мнението на пациенти с МС, преминали индивидуално 
обучение за самоинжектиране; 
6. Да се разработи Алгоритъм за комплексни сестрински дейности в 
извънболничната помощ, насочени към пациенти с МС; 
7. Да се предложи Модел на обучителен център за специализирана 
подготовка на професионалисти по здравни грижи, насочена към 




3. Материал и методи 
 
Материал 
В проучването е изследвано мнението на 296 респонденти, 
разпределени в 4 групи: 
• Първа група – пациенти с диагностицирана през последните 5 години 
МС, които не провеждат лечение с медикаменти, модифициращи хода на 
заболяването  (n=36) и провеждащи терапия, модифицираща хода на 
заболяването (n=52), от Североизточна България (n=88),  
• Втора група – близки на пациентите с МС (n=50), 
• Трета група – общопрактикуващи лекари (n=50) и невролози от 
извънболничната помощ (n=50),  
• Четвърта група – медицински сестри от извънболничната помощ, които 




1. Документален: за анализ на български и международни нормативни 
документи и литературни източници, отнасящи се към комплексните 
сестрински дейности за пациенти с МС, насочен към конкретизиране на 
същността и организирането на комплексните сестрински дейности и имащ 
пряко отношение към изследваните проблеми и на медико-статистически 
(популационни) данни за пациентите; 
2. Анкетен метод за събиране на информация относно мнения и 
оценки чрез пряка, индивидуална анкета на пациенти с МС, провеждащи 
терапия, модифицираща хода на заболяването, на близките на пациентите, 
на общопрактикуващи лекари, на невролози от извънболичната помощ и от 
специализираните комисии в университетските неврологични клиники, 
както и на неврологични медицински сестри.  
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3. Дълбочинно интервю с всеки член на Експертната неврологична 
комисия на УМБАЛ „Света Марина“ ЕАД с цел проучване мнението им 
относно обучението на медицински сестри от извънболничната помощ, 
които обслужват пациенти с МС. 
4. Статистически методи за обработка и анализ на получените данни. 
Медико-статистически: 
1. Дескриптивна статистика; 
2. Тестване на хипотези чрез прилагане на: 
Параметричен анализ - t-тест на на Student за независими извадки; 
Непараметричен анализ при признаци с разпределение различно от 
нормалното, прилагайки критерия на Pearson (хи-квадрат); 
3. Графичен анализ за онагледяване на изследваните показатели чрез 
изработване на обемни, плоскостни и линейни диаграми; 
За ниво на значимост се приема р < 0,05 или 95% гаранционна 
вероятност. 
При обработка на резултатите е използван софтуер SPSS 21. 
SWOT-анализ – матричен анализ на актуалното състояние, 
предизвикателствата и тенденциите, дългосрочните грижи, насочени към 
пациенти с МС; 
Собствен опит – участие в изработване на упътване и дневник на 




4. Собствени резултати и обсъждане 
 
Получените резултати са систематизирани в таблици и илюстрирани 
с фигури. 
 
Проучване при пациенти с диагноза МС (поставена през последните 
5 години), които не провеждат лечение и при провеждащите терапия, 
модифицираща хода на заболяването 
 
Анкетирани са общо 88 пациенти, 36 от които с диагноза МС, които не 
провеждат лечение и 52, провеждащи терапия, модифицираща хода на 
заболяването (Фигура 1). 
 
 
Фигура 1. Характеристика на анкетирани пациенти с диагноза МС, 
които не провеждат лечение и провеждащи терапия, модифицираща 
хода на заболяването 
 
Сред анкетираните пациенти 26 са мъже (29,5%) и 62 са жени 














Фигура 2. Разпределение на пациентите по пол 
 
Разпределение на анкетираните пациенти според завършеното от тях 
образование: с висше образование – 45 души, със средно - 37 и с основно - 
6 (Фигура 3). 
 
 Фигура 3. Разпределение на пациентите по образование 
 
Разпределение според семейното положение: семейни са 69 пациенти, 















Фигура 4. Разпределение на пациентите по семейно положение 
 
Работен статус на пациентите - 75 утвърдителни и 13 отрицателни 
отговора (Фигура 5). 
 
Фигура 5. Разпределение на пациентите според трудовия им статус 
 
Включените в проучването пациенти представят две основни 
категории по отношение на най-активните, специфични за заболяването 
диагностично-лечебни дейности, съобразени и с регулационни документи 
на МЗ, Дружеството на невролозите и НЗОК. Това са едната група 
пациенти, които не провеждат по различни причини лечение с 
медикаменти, модифициращи хода на заболяването и другата, пациентите, 













Разпределението между пациентите, чиято диагноза е поставена преди 
повече и тези, при които е преди по-малко от 5 години, е относително 
равномерно, при съотношение между тях 1,2. Лечение с медикаменти, 
модифициращи хода на заболяването, провеждат 51 от анкетираните 
(58,0%). 
Възрастовото разпределение отразява характеристики на 
заболяването, като заболеваемост в млада възраст и продължителност на 
пристъпно-ремитентната форма, като наличието на участници от целия 
спектър от възраст под 20 и над 40 години гарантира възможност за 
получаване на информация от засегнати пациенти и съответно от близките 
им в тези широки възрастови граници. Очаквано, предвид участието на 
лица с различна давност на заболяването, най-голямо е присъствието на 
пациенти над 40 г. възраст, следвани от групата от предшестващото 
десетилетие. Съотношението мъже/жени, получено без преднамерен 
подбор на участниците, е в съответствие с известната тенденция, като 
преобладаващата част са жени, както е типично за МС. 
Мнозинството от анкетираните имат висше и средно образование, като 
само 6 от всички имат основно. Това обстоятелство благоприятства 
улеснено участие в анкетното проучване и предоставянето на адекватна 
информация. Доминиращото присъствие на участници с висше и средно 
образование (93,2%) е вероятно свързано и с общата характеристика на 
изходния градски контингент. 
Преобладават семейни участници и участници с деца в семейството, 
което предполага наличие на подкрепа и емоционална мотивация за 
справяне с отражението на болестта, но и повишена ранимост при 
проблеми със справянето в дома и на работното място. Независимо, че по-
голяма част от пациентите са семейни, сред тях има и над 20% такива, 
които нямат семеен партньор и това позволява в отговорите да проличат 
някои различия в оценките, видни в отговорите на зададените въпроси. 
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Подобни различия и зависимости от семейния статус са показани в редица 
публикации. 
По подобен начин може да се прецени и преобладаващият дял 
пациенти, в чиито семейства има деца. Над 80% от участниците работят, 
което явно е във връзка не само с факта, че възрастовите граници включват 
именно работоспособната възраст, но и с профила на достигнатите степени 
на инвалидизация.  
Проучена е възможността за обсъждане с медицинската сестра на 
собствените страхове и опасения: 66 отговора „да”, при 25 от които 
обсъждането е било подробно, при 41 страховете и опасенията са обсъдени 
отчасти, а останалите 22 отговора са „не” (Фигура 6). 
 
 
Фигура 6. Разпределение на отговорите относно възможността за 
обсъждане с медицинската сестра на собствени страхове и опасения 
 
При направената описателна статистика се вижда, че средната на 
дадените отговори е „Да, отчасти”. Разпределението на отговорите показва 
наличието на статистическа значимост (Таблица 1). 
 






Таблица 1. Отговори на въпроса „Имахте ли възможност да обсъдите с 
медицинска сестра Вашите страхове и опасения?“ – t-test 














25,118 87 ,000 1,966 1,81 2,12 
 
Разнообразните отговори на въпроса „Колко често мислите, че 
трябва да посещавате невролог?” са представени на Фигура 7. 
 
Фигура 7. Разпределение на отговорите на пациентите относно 
честотата на посещенията при невролог 
 
Разпределението показва статистическа значимост (Таблица 2). 
 
Ежегодно 
на 6 месеца 










Таблица 2. Отговори на въпроса „Колко често мислите, че трябва да 
посещавате невролог?“ – t-test  

















2,591 2,41 2,77 
 
Разнообразните отговори на въпроса „Колко често мислите, че трябва 
да посещавате невролог?”, чието разпределение е също статистически 
значимо, разкриват преобладаващо умерени оценки за потребността от 
посещение на невролог. Наличието на крайни отговори като „при 
необходимост“, „по-често“ или веднъж годишно може да се обясни не 
само с персонални предпочитания, но и с обективното състояние на 
съответните пациенти.  
 
Анкетно проучване при пациенти с МС, провеждащи лечение с 
медикаменти, модифициращи хода на заболяването 
 
Мненията на анкетираните относно вида специализирана помощ, от 




Фигура 8. Разпределение на отговорите на пациентите относно вида 
нужна специализирана помощ 
 
При направената описателна статистика се вижда, че най-често е даван 
отговор „Физиотерапевт”. Разпределението на отговорите показва 
наличието на статистическа значимост (Таблица 3). 
 
Таблица 3. Отговори относно вида нужна специализирана помощ - t-
test 

























 Анализът на отговорите, получени от пациентите, провеждащи 
лечение с медикаменти, модифициращи хода на заболяването, предоставя 
статистически значими данни по редица въпроси. Потвърдена е нуждата от 
разнообразна специализирана помощ, като се установява, че средната на 
дадените отговори сочи потребността от физиотерапевт.  
 Значимостта на тези резултати се подчертава и от активното търсене 
на мнението на пациентите и техните близки, мотивирало създаване на 
специализиран въпросник за неудовлетворените потребности от 
рехабилитация и физиотерапия, най-често споделената незадоволена 
потребност и от ресурси. 
 
Анкетно проучване при пациенти с МС, провеждащи лечение 
с медикаменти, модифициращи хода на заболяването чрез въпросника 
MSQоL-54 
 
В отговор на въпроса: „Имате ли проблем с концентрацията и 
мисловните дейности?” един пациент е посочил „През цялото време”, 27 –„ 
Понякога”, 11 – „Малко време”, а 13 – „Нито веднъж” (Фигура 9). 
 
Фигура 9. Разпределение на отговорите относно наличието на проблем с 
концентрацията и мисловните дейности 
През цялото 
време 







На въпроса „Някой забелязал ли е от членовете на семейството, че 
имате проблеми с паметта или концентрацията?” са получени следните 
отговори (Фигура 10). 
 
Фигура 10. Разпределение на отговорите относно наличието на проблеми 
с паметта или концентрацията, забелязани от член на семейството 
 
            На въпроса: „Имате ли проблем със задържане на вниманието върху 
определени дейности за по-дълго време” един пациент е отговорил „През 
цялото време”, 4 - „Добро количество от време”, 23 – „Понякога”, 10 – 
„Малко време”, а 14 – „Нито веднъж” (Фигура 11). 
 
Фигура 11. Разпределение на отговорите относно наличието на проблеми 






























 Анализът на отговорите, свързани с когнитивното състояние, 
недвусмислено потвърждават значимостта на свързаните дефицити, на 
потенциала им за отражение върху живота със заболяването. Проблеми с 
концентрацията и мисловните дейности, със задържане на вниманието 
върху определени дейности за по-дълго време, с паметта, споделят 75% и 
повече от анкетираните. Част от тези проблеми видимо са осъзнати 
единствено от пациентите, защото само 59,6% от членовете на семейството 
им са забелязали проблемите с паметта. Разбира се, по този начин се 
доказва важността на специално насочена грижа от медицинска сестра, МС 
специалист, за своевременна комуникация и организиране на 
необходимите консултации. Тези данни са в съответствие с мнението, че 
когнитивните нарушения засягат повече от половината от всички пациенти 
с МС, като не се пренебрегва отражението им върху социалния живот. 
Разбира се, остава напомнянето за необходимостта от специфични методи 
за когнитивна диагностика. 
 
Анкетно проучване сред близки на пациентите 
 
Разпределението на анкетираните близки на пациентите по пол се 
равнява на 25 мъже и 25 жени. 
На въпроса: „Каква родствена връзка имате с пациента?” са получени 
отговори, както следва:  35 за съпруг/а, 12 за брат/сестра и 3 отговора за 













Фигура 12. Разпределение на отговорите на близките по родствена 
връзка с пациента 
 
Посочените от близките професионалисти, извършили обучението за 
прилагане на медикаментите, модифициращи хода на заболяването, са в 15 
от отговорите медицинска сестра, в 14 – лекар от специализирана 
неврологична комисия, в два- невролог в ИБМП, а 9 от отговорите са „не”. 
(Фигура 13). 
 
Фигура 13. Разпределение на отговорите на близките относно 












Разпределението на отговорите на въпроса „Кой според Вас трябва да 
планира комплексните грижи за хронично болните” е представено на 
Фигура  14. 
 
Фигура 14. Разпределение на отговорите на близките за лицето, което 
трябва да планира комплексните грижи за хронично болните 
 
Доказано е значението на изследванията, посветени на мнението както 
на пациентите, така и на техните близки, относно различните потребности 
и степента на удовлетворяването им. От друга страна се отчита социалната 
значимост и на последиците и задачите, породени от натоварването на 
болногледачитe.  
Разпределението на близките съобразно вида роднинска връзка 
показва най-голям дял на семейните партньори и най-малък дял на 
родителите, което може да се свърже с относително младата възраст на 
пациентите с МС. Обстоятелството, че близо ¼ от анкетираните близки са 
брат или сестра може да се дължи най-вероятно на необходимостта да се 






Факт е, че огромната част от анкетираните са получили инструкции за 
прилагане на лекарството от лекар в специализираната неврологична 
комисия, малка част от невролог в ИБМП и само двама – от медицинска 
сестра. Това недвусмислено показва анагажираността на лекарите от 
специализираните комисии, но и традиционното разпределение на 
задълженията и компетенциите, което само в два от случаите е позволило 
именно медицинската сестра да изпълни тази функция. 
 
Анкетно проучване при общопрактикуващи лекари 
 
 Респондентите са 50 души с професионален стаж между 6 и над 20 
години. Разпределението но отговорите на въпроса „Кой според Вас трябва 
да планира комплексните грижи за хронично болните” е представено на 
Фигура 15. 
 
Фигура 15. Разпределение на отговорите на ОПЛ на въпроса 
„Достатъчна ли е информацията, която пациентите получават от Вас 






Подкрепа на идеята за продължаващо обучение на медицинските 
сестри, работещи в извънболничната помощ, е изразена в 46 от отговорите, 
липсва в 3 от тях и в един е посочено „Не мога да преценя” (Фигура 16). 
 
Фигура 16. Разпределение на отговорите на ОПЛ  за подкрепа на идеята 
за продължаващо обучение на медицинските сестри, работещи в 
извънболничната помощ 
 
Сред анкетираните общопрактикуващи лекари повече от половината 
са на възраст над 56 години, двойно по-малко от тях са лекарите на възраст 
между 46 и 55 г. и само 5 са под 45г. възраст. Това разпределение показва 
картина, отразяваща тенденции, наблюдавани в цялата страна. Анализът на 
разпределението съобразно трудовия стаж показва, че преобладаващата 
част от анкетираните са общопрактикуващи лекари с достатъчно голям 
стаж, при най-малък стаж 6 години, което създава възможност в 
отговорите им да се отразят именно собствени наблюдение и преценки от 
практиката. 
 Показателни са мненията по въпроса за това доколко е достатъчна 
информацията, която пациентите получават за заболяването, прогнозата, 
лечението. По-малката част твърдят, че тя е напълно достатъчна, но 
останалите я намират за достатъчна само в известен смисъл или за 
недостатъчно изчерпателна. Всъщност последните твърдения могат да се 





приемат също като свидетелство за желанието и готовността за 
усъвършенстване на дейността в тази посока. 
 Именно в посока подобряване на работата е и доминиращото 
одобрение на идеята за продължаващо обучение на медицинските сестри, 
работещи в извънболничната помощ. Прави впечатление, че и трите 
предложени форми на обучение на медицинските сестри са подкрепени от 
ОПЛ. Преобладаващата подкрепа за кратките форми на обучение би могла 
да се свърже с това, че тя най-безпроблемно би могла да се реализира в 
сегашните условия. Същевременно, сред ОПЛ няма голяма яснота относно 
вида и регламентирането на сестринската специализация и относно 
обучението в магистърската програма. Това се потвърждава от отговорите 
на въпроса „Допълнителното обучение на медицинските сестри, работещи 
в извънболнична помощ, ще промени ли качеството на предлаганите 
комплексни грижи?”. Всъщност само трима от анкетираните са приели, че 
не могат да преценят. 
 
Анкетно проучване при невролози от извънболничната помощ 
 
 В разпределението на анкетираните невролози от извънболнична 
помощ по възраст превалират лекарите над 56 години, които са 54% от 
всички респонденти с трудов стаж между 6 и над 20 години. 
Ролята на медицинската сестра е определена от невролозите от ИБМП 








Фигура 17. Разпределение на отговорите на невролозите от ИБМП за 
ролята на медицинската сестра 
 
Отговорите на въпроса „Как отчитате работата на медицинските 
сестри от специализираната комисии за работа с пациенти с МС?” са 
представени на Фигура 18. 
 
Фигура 18. Процентно разпределение на мнението за работата на 
медицинските сестри от специализираната комисии за работа с 

















Отговорите на въпроса „Имат ли нужда пациенти с диагноза МС от 
комплексни сестрински грижи?” са представени на Фигура 19. 
 
Фигура 19. Разпределение на отговорите на невролозите от ИБМП 
относно нуждата на пациенти с диагноза МС от комплексни сестрински 
грижи  
 
На Фигура 20 са представени отговорите на въпроса: „Подкрепяте ли 
идеята за продължаващо обучение на медицински сестри , работещи в 
извънболничната помощ?” 
 
Фигура 20. Разпределение на отговорите на невролозите от ИБМП за 
подкрепа на идеята за продължаващо обучение на медицинските сестри, 
работещи в извънболничната помощ  












 Анкетираните медицински сестри са разпределени по възраст в 5 
десетилетия, започвайки от група от 3 сестри до 25 години, 7 в групата от 
26 до 35 години, 21 от 36 до 45 години, 10 от 46 до 55 години и 9 на 
възраст над 56 години. В рамките на професионален сестрински стаж от 3 
до над 20 години анкетираните сестри се разпределят по 3, 6 и 5 със стаж 
3-5 години, 6-10 години и 11-15 години съответно, 16 от тях имат стаж 
между 16-20 години и 20 са със стаж над 20 години. 
При невролог в извънболничната помощ работят 32 медицински 
сестри, а при общопрактикуващ лекар работят 18 (Фигура 21). 
 
 
Фигура 21. Разпределение на анкетираните медицински сестри по 
месторабота 
 
На въпроса: „Смятате ли, че е необходимо да има алгоритми за 
комплексни грижи на пациенти с хронични заболявания? 43 от 
анкетираните са отговорили утвърдително, 2 – отрицателно и 5 са решили, 
че не могат да преценят (Фигура 22). 
При общопрактикуващ 
лекар 







Фигура 22. Разпределение на мненията относно необходимостта 
от алгоритми за комплексни сестрински грижи 
 
Четиридесет и четири сестри считат, че имат необходимост от 
периодично опресняване и обогатяване на професионалните си 
компетентности, 3 сестри нямат, а други 3 не могат да преценят (Фигура 
23). 
 
Фигура 23. Разпределение отговорите относно необходимостта от 
периодично опресняване и обогатяване на професионалните 
компетентности 






Да Не Не мога да преценя 
30 
 
Четиридесет и осем анкетирани подкрепят идеята за продължаващо 
обучение на медицинските сестри, работещи за повишаване на 
професионалните компетентности, а останалите не я подкрепят (Фигура 
24). 
 
Фигура 24. Разпределение на мненията в подкрепа на идеята за 
продължаващо обучение на медицинските сестри 
 
Отговорите на въпроса: „Кои форми на обучение бихте предпочели?” 
са както следва: 29 за кратки специализирани курсове, 12 за магистърски 
програми, а 9 – за специализация (Фигура 25). 
 
Фигура 25.  Разпределение на отговорите относно предпочитаните 
















За 49 от анкетираните комплексният подход при планиране на 
грижите за пациентите е важно условие за повишаване качеството им на 
живот, а 1 не може да прецени (Фигура 26). 
 
Фигура 26. Разпределение на отговорите относно значението на 
комплексния подход при планиране на грижите за повишаване качеството 
им на живот 
 
Пълна убеденост, че допълнителното обучение на медицинските 
сестри, работещи в извънболничната помощ, ще промени качеството на 
предлаганите комплексни грижи, изразяват 23 от анкетираните, отговорът 
на други 23 е „да, в известен смисъл”, а 4 не могат да преценят (Фигура 
27). 
 
Фигура 27. Разпределение на отговорите относно влиянието на 









Да, напълно Да, в известен смисъл Не мога да преценя 
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Анализът на разпределението по възраст показва преобладаване на 
участници с по-голяма възраст, в групите над 36 годишна възраст, като 
само 10 сестри са на възраст под 35 години. Това отразява тенденциите в 
страната, но същевременно, както показва и продължителността на 
трудовия стаж, е фактор за получаване на достоверна, базирана на по-
голям опит картина, обрисувана в отговорите от анкетата. 
Преобладаващо е мнението, че е необходимо да има алгоритми за 
комплексни грижи за пациенти с хронични заболявания, периодично 
опресняване и обогатяване на професионалните компетентности. Идеята за 
продължаващо обучение на медицинските сестри, работещи за повишаване 
на професионалните компетентности обаче, намира подкрепа от почти 
всички. Представеният избор на формата на обучение, между кратки 
специализирани курсове, магистърски програми и специализация, 
вероятно отразява не само собственото мнение, но и личните възможности. 
Все пак, силният стремеж за продължаващо обучение са доказва от 
изразената готовност от мнозинството от тях за инвестиране на време и 
финансови средства. Масово подкрепена е тезата, че комплексният подход 
при планиране на грижите за пациентите е важно условие за повишаване 
качеството им на живот. Разбира се, по-висока цел е персонализираното 
управление на грижите и национални стратегии, осигуряващи по-добро 
планиране на здравните услуги. 
В същото време, разпределението на отговорите на въпроса за 
влиянието на допълнителното обучение на медицинските сестри, работещи 
в извънболничната помощ върху качеството на предлаганите комплексни 
грижи заслужава допълнително изследване. Докато близо половината 
подкрепят такова позитивно влияние, точно толкова анкетирани влагат и 




Анкетно проучване при пациенти с МС, преминали индивидуално 
обучение за самоинжектиране на интерферон 
 
Пациентите с МС, преминали индивидуално обучение за 
самоинжектиране на интерферон, са споделили в отговорите си своя опит 
относно източника на информация за наличието на медицинска сестра 
специалист, която трябва да проведе обучението по самоинжектиране. За 
70% от тях това е специализираната комисия в МБАЛ „Света Марина“, за 
18% - медицинската сестра, за 8% - неврологът от ИБП, а за 4% - личният 
лекар (Фигура 28). 
 
Фигура 28. Разпределение на източниците на информация за наличие на 
медицинска сестра, която трябва да проведе обучение по 
самоинжектиране 
 
          Относно страховете си преди обучението за самоинжектиране, близо 
50% от анкетираните са отговорили, че се страхуват от убождането. 
Грипоподобните симптоми, описани в лекарствената листовка, безпокоят 
24% от участниците в анкетното проучване, 18% са отговорили 
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изглеждал сложен, а 4% не са знаели дали ще могат да се научат (Фигура 
29). 
 
Фигура 29. Разпределение на споделените страхове преди обучението 
 
           Постигането на чувство за по-голяма сигурност сред анкетираните 
след обучението е потвърдено категорично от 82% от анкетираните и 
частично от 6%, а 12% отговарят, че не могат да преценят (Фигура 30). 
 

















Не знаех дали 







Да Отчасти Не мога да преценя 
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Последният въпрос цели да изясни към кого се обръща пациентът 
при възникнали проблеми. Равен брой от анкетираните (4%) са посочили 
личен лекар и невролог от извънболничната помощ, а 14% - лекуващ лекар 
от специализираната комисия. Почти 80% от участниците в анкетното 
проучване посочват, че при проблем се обръщат към медицинската сестра, 
специалист по множествена склероза (Фигура 31). 
 
Фигура 31. Разпределение на отговорите относно потърсено медицинско 
лице при проблем 
 
Анализът на отговорите относно източника на информация за наличие 
на медицинска сестра специалист, която може да проведе обучение по 
самоинжектиране, отразява актуалната ситуация. Мнозинството от 
пациентите са информирани от членовете на специализираната комисия в 
МБАЛ „Света Марина“, достъпът до и контактите с които са максимално 
улеснени. Прави впечатление, че голямата част от останалите са посочили 
медицинската сестра, в потвърждение на мнението за ролята ѝ и 
доверието, което е създала. От друга страна, една част от пациентите, 
макар и най-малката, не са получили цялата необходима информация в 
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Фактът, че все пак и тези пациенти са информирани и са провели 
обучението, показва компетентното участие и на невролозите от ИБП и на 
личните лекари. 
Отговорите на въпроса за страховете преди обучението за 
самоинжектиране не само позволяват да се степенуват провокиращите 
фактори като убождане, грипоподобни симптоми, сложност на 
подготовката и на самата манипулация, съмнение в собствената 
способност да се научат и справят сами. Те разкриват елементите на 
специфичното психично състояние пред перспективата за поемането на 
отговорност за успешно справяне със самостоятелно прилагане на 
лекарството. Всъщност това е една нова, различна потребност от здравна 
грижа, дори от психологична подкрепа, която по най-добрия начин би била 
удовлетворена именно от медицинската сестра, МС специалист.  
В подкрепа на този анализ могат да се разглеждат и отговорите на 
въпроса за нужния брой визити при медицинска сестра за придобиване на 
увереност при приготвяне на разтвора. Никой от анкетираните не е 
преценил, че една или две визити са били достатъчни. Повече от 
половината са се нуждаели от повече от три визити, а по около една пета 
представят двете крайни положения: едното с три достатъчни визити, а 
другото с визити през целия период на титриране. 
Независимо от безспорната неувереност на пациентите в ситуация на 
хронично болни, тяхното продължително лечение зависи и от собственото 
им умение да се справят. Затова още по-голяма значимост може да се 
отдаде на постигнатото чувство за по-голяма сигурност след обучението 
при преобладаващата част от анкетираните. 
Категоричното мнение на анкетираните, че не биха се справили със 
самоинжектирането без обучение, недвусмислено показва не само че то е 
необходимо, но и добрата оценка за обучаващите, за получените конкретни 
знания и умения. 
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Показателна в това отношение е оценката на резултатите от работата 
на въведена в швейцарски МС център обучителна програма за 
финголимод, предназначена за пациенти и ръководена от медицинска 
сестра, а именно удовлетворяване на информационните нужди на 
пациентите при започване на лечение, повишаване знанието за 
краткосрочното лечение и успешното самостоятелно боравене с ново 
лечение в ежедневния живот, безопасност на лечението и придържане към 
него (208). 
Отговорите на въпроса „При възникнали въпроси или проблеми в хода 
на лечението Ви с кого се свързвате?“ показват, че са налице условия за 
безпрепятствен достъп до лекарска, дори в случая и до специализирана 
помощ. В същото време най-голям е делът на отговорите за контакти с 
медицинска сестра, специалист по МС, което е показател за 
психологическата привързаност на пациентите към персонала, помагащ им 
да се справят с проблемите. Тези резултати са в потвърждение на 
мнението, че терапевтичното обучение на пациентите изисква 
мултидисциплинарна подкрепа с участие на медицинската сестра, а 
именно медицинската сестра е „сърцето“ на този подход. 
По време на анкетирането на пациентите, бе проведено интервю 
относно помощните средства, които получават – брошури за конкретен 
медикамент и дневник за самоинжектиране с инструкции. На всеки 
пациент, преминал индивидуалния курс на обучение бе зададен въпрос как 
биха оценили по 10-бална скала полезността на предоставените материали 
като 50% от респондентите отговориха с оценка 10, 33,33% - с оценка 7 и 
16,67% - с оценка 8. 
Всички анкетирани, без изключение, считат, че не биха се справили 




Сравнение на отговорите на различните специалисти на въпроси, 
общи за отделните анкети 
 
В Таблица 4 са представени отговорите на различните специалисти на 
въпроса „Каква трябва да е формата на обучение на медицински сестри, 
които планират комплексните грижи за хронично болни?“. Проведен е тест 
Хи-квадрат, чиято статистическа значимост е по-малка от 0,05 (Таблица 5). 
Това дава основание да се приеме, че отговорите на различните групи се 
дължат на закономерност, а не на случайност. 
 
Таблица 4. Резултати – „Каква трябва да е формата на обучение на 
медицински сестри…“ 
 Каква трябва да е формата на 
обучение на медицински сестри, които 
планират комплексните грижи за 










ОПЛ 2 44 3 49 
Мед. сестра 
12 29 9 50 
Специалист 3 32 15 50 




Таблица 5. Резултати – „Каква трябва да е формата на обучение на 
медицински сестри…“ – Хи квадрат 
 Стойност df p 
Хи квадрат 24,318 6 ,000 
Брой случаи 1149     
 
В Таблица 6 са представени отговорите на различните специалисти на 
въпроса „Подкрепяте ли идеята за продължаващо обучение на медицински 
сестри работещи в извънболничната помощ?“. Проведен е тест Хи-квадрат, 
чиято статистическа значимост е по-малка от 0,05 (Таблица 7). Това дава 
основание да се приеме, че отговорите на различните групи се дължат на 
закономерност, а не на случайност. 
 
Таблица 6. Резултати – „Подкрепяте ли идеята за продължаващо 
обучение на медицински сестри работещи в извънболничната помощ?“ 
 Подкрепяте ли идеята за 
продължаващо обучение на 
медицински сестри работещи в 










ОПЛ 46 3 1 50 
Мед. сестра 48 1 0 49 
Специалист 43 1 6 50 





Таблица 7. Резултати – „Подкрепяте ли идеята за продължаващо 
обучение на медицински сестри работещи в извънболничната помощ?“ – 
Хи квадрат 
 Стойност df p 
Хи квадрат 10,705 4 ,030 
Брой случаи 149   
 
Анализ на резултатите от проведеното дълбочинно интервю на 
невролози от специализираната комисия към УМБАЛ „Света Марина“ 
ЕАД – Варна 
 
Проведеното интервю с невролози от специализираната комисия  
към лечебното заведение е реализирано, за да се изследва мнението им 
относно наличието на комплексен подход при планиране на грижите за 
пациенти с диагноза МС. Бяха им зададените следните въпроси: 
1. Достатъчна ли е информацията, която пациентите получават от 
Вас за заболяването, прогнозата и лечението? 
2. Как отчитате работата на медицинските сестри специалисти по 
МС в експертната комисия като част от екипа Ви? 
3. Има ли комплексен подход при грижата за пациенти с МС в 
България? 
4. Имат ли нужда пациентите с диагноза МС от комплексни 
сестрински грижи? 
5. Подкрепяте ли идеята за продължаващо обучение на 
медицински сестри, работещи в извънболничната помощ, които се грижат 
за пациенти с МС? 




Възрастовото разпределение показва присъствие на специалисти в 
голям възрастов диапазон, отразяващ както структурата на клиничния 
състав, така и приемствеността и колаборацията между колеги с по-голям 
и с по-малък опит. Всички анкетирани имат достатъчен, дори голям опит в 
работата си в специализирана комисия за лечение на пациенти с МС, като 
само двама имат стаж в комисията до десет години, а останалите са с 
много по-дълъг стаж. Прави впечатление, че именно невролозите от 
специализираните комисии, познаващи в детайли заболяването, всички 
обстоятелства около живота с МС и особеностите на лечението и 
здравните грижи за тези пациенти, единодушно потвърждават нуждата от 
медицинска сестра в неврологичните кабинети на ИБМП. Също 
единодушно те считат, че ролята на медицинската сестра, специалист по 
МС, част от екипа на експертната комисия, е важна. Представлява интерес 
и тяхната гледна точка, че сред пациентите им няма неинформирани за 
диагнозата, лечението и прогнозата. 
В интервюто са участвали невролози, членове на специализирана 
комисия от университетската неврологична клиника в гр. Варна. 
Показателно е единодушното им мнение, че работата на медицинските 
сестри от тези комисии е важна за не само за пациентите, но и за работата 
на комисиите и на невролозите от извънболничната помощ. Актуалността 
на проблема за получаваната от пациентите информация за заболяването, 
прогнозата, лечение и необходимите препоръки и усилията за 
усъвършенстване в тази посока се потвърждават от факта, че всички 
членове на комисията са на мнение, че тя е достатъчна само в известен 
смисъл.  
Всички невролози от експертната комисия изказаха компетентно 
мнение в подкрепа на продължаващо обучение на медицинските сестри, 
работещи в извънболничната помощ и категорично подкрепят тезата, че 
пациентите с МС се нуждаят от комплексни сестрински грижи. В тази 
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посока е и позицията им по отношение на идеята за организиране на 
център за обучение на медицински сестри за комплексни грижи за 
пациенти с МС. 
Комплексният подход за специализирани грижи за пациентите с МС 
е важен, базиран на личния опит и благодарение на познаването на 
организацията на комплексните грижи в други Европейски държави. 
Всъщност, само според двама от интервюираните има такъв комплексен 
подход, докато според 5 други такъв липсва, а един от невролозите твърди, 
че той е налице само частично. Неслучайно се обсъждат и два подхода за 
по-добри грижи за психичното здраве: локализиране при другото лечение 
на МС, и предоставяне от тесни специалисти. 
Представлява интерес мнението по отношение различните форми на 
специализирано, допълнително обучение за сестрите, участващи в 
планирането на комплексните грижи. Преобладават мненията за 
провеждане на кратки курсове, без да се изключва и формата на 
специализация. Това би могло да се обясни с императивите за пестене на 
време, финансови средства и за по-краткотрайно отсъствие от активния 
работен процес. Всъщност в комисията работи обучена сестра и това също 
обяснява преценката на лекарите за тази форма на обучение по-скоро за 
актуализиране на знанията и уменията, като не се дооценяват 
потребностите от знания и умения на медицински сестри извън тази среда. 
 
Изводи от анкетните проучвания 
 
 Лечение с медикаменти, модифициращи хода на заболяването 
провеждат 51 от анкетираните (59,0%); 
 Съотношението мъже/жени е в съответствие с известната тенденция, 
като преобладаващата част са жени, както е типично за МС; 
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 Мнозинството от анкетираните (93,2%) имат висше и средно 
образование, като само 6 от всички имат основно. Това 
обстоятелство благоприятства улеснено участие в анкетното 
проучване и предоставяне на адекватна информация; 
 Преобладават семейни участници, което предполага наличие на 
подкрепа и емоционална мотивация за справяне с отражението на 
болестта, но и повишена ранимост при проблеми със справянето в 
дома и на работното място. Сред респондентите има 20%, които 
нямат семеен партньор, което позволява в отговорите да проличат 
някои различия в оценките; 
 Над 80% от участниците работят, което явно е във връзка не само с 
факта, че възрастовите граници включват именно работоспособната 




5. Практически мерки за включване на медицинската сестра в 
комплексния подход при оказване на грижи в извънболничната 
помощ на болни с МС 
Алгоритъм 
Основен акцент се поставя върху необходимостта от Алгоритъм за 
комплексни сестрински дейности в извънболничната помощ, насочени към 
пълноценно използване на медико-социалните аспекти на сестринските 
грижи при пациенти с МС в отговор на техните потребности. Планирането 
на сестринските дейности, представени във вид на Алгоритъм, позволява 
унифицирано управление и самоуправление в процеса на индивидуално 
осъществяване на грижите при всеки от пациентите. Дейностите в 
отделните етапи се основават на медицинската документация, на 
собствения опит и на тясната колаборация с лекуващия/наблюдаващия 
невролог. Те са представени в схема от последователни или разклонени 
стъпки, резултатите от които определят кои са следващите за изпълнение 
действия, в зависимост от изпълнението или неизпълнението на дадено 
условие.  
Представен е пътят на пациента с МС, който го отвежда до грижите 
на медицинската сестра, специалист по МС. Едва след осъществяване на 
съответните специализирани медицински дейности е налице необходимата 
информация, която, допълнена с индивидуално проведени беседи (анкети) 
с пациента и негови близки, представлява основа за планиране на 
комплексните грижи. 
Алгоритъмът за сестрински дейности, насочени към пациенти с МС в 





Фигура 32. Алгоритъм за комплексни сестрински дейности за пациенти с 
МС 
 
Медицинската сестра, специалист по МС, осъществява следните 
дейности: 
 Анализира индивидуалните характеристики на заболяването при 
пациента  (давност, клинична форма, ход, състояние на пристъп или извън 
пристъп); и определя приоритети в планирането на грижите; 
 Според степента на инвалидизация (оценка по EDSS) определя 
индивидуални потребности на пациента и планира дългосрочни грижи; 
 Обсъжда с пациента нагласите му за лечението (вид; честота на 





 Съставя дневен режим (обсъждане на хранителни, трудови, семейни 
и други социални навици и техните промени); 
 Обучава пациента и неговите близки за справяне с промените, 
съпътстващи различните етапи на заболяването; 
 Обучава за самоинжектиране на медикаменти, модифициращи хода 
на заболяването; 
 Подготовя документите за стартиране / продължаване на лечение с 
медикаменти модифициращи хода на заболяването (Специализирана 
комисия; Независима комисия; НЗОК); 
 Планира задължителните контролни прегледи при невролог, 
контролни кръвни и образни изследвания; 
 Планира комплексните грижи за всеки пациент: определяне на 
индивидуалните потребности на пациента в зависимост от тежестта на 
заболяването и инвалидизацията и съдействие за осъществяване на 
необходимите дейности (информация, обсъждане на необходимостта от 
допълнителни изследвания, от консулти с други специалисти, 
симптоматично лечение, физиотерапия, рехабилитация); 
 Изработва индивидуална стратегия за оценка и управление на 
планираните сестрински дейности; 
 Отчита резултатите от комплексните грижи на всяко шестмесечие. 
 
Цялата информация, съхранена като електронно досие на пациента, 
може да се използва от общопрактикуващ лекар, невролози от 
извънболнична помощ и невролози от болнична помощ. Електронното 
досие може да бъде предоставено на всички предвидени в закон 




Представеният Алгоритъм включва задължителни елементи на 
действия и решения, базирани на унифицирани източници и показатели. 
Познаването и системното прилагане на последователните стъпки 
осигурява изпълнение на изискванията за достатъчност на информацията, 
за спазване на специализираните правила, за пълноценно осъществяване на 
здравните грижи. Спазването на посочените последователно указания 
позволява пълноценно включване на медицинската сестра, специалист по 
МС, в ежедневната работа и за прилагане на комплексен подход при 
решаване на проблемите, обуславящи индивидуалните потребности на 
пациентите и свързаното със заболяването им качество на живот. 
 
Модел на център за обучение 
В наложилата се през последно време практика, пациентите с диагноза 
МС и техните близки са пряко свързани с ОПЛ; НИБП, с експертите от 
неврологичната комисия и медицинската сестра, специалист по МС, която 
работи с екипа на специализираните клинични комисии. В зависимост от 
конкретните характеристики и етап на заболяването, от степента на 
инвалидизацията, пациентите имат нужда от комплексни здравни грижи. 
Това обуславя взаимовръзката, наред с медицинските професионални 
звена и кадри, и със социалните служби и центровете за рехабилитация. 
Налице са достатъчно данни и мнения, подкрепени убедително от 
извършения анализ на представените резултати, че дейностите на 
медицинските сестри при пациенти с МС, адекватни на съвременните 
диагностични и терапевтични възможности и на разнообразните 
потребности от здравни грижи, изискват специализирано обучение. 
Центърът за обучение на медицински сестри, МС специалисти 
(Фигура 128), може да се организира в университетски болници, предвид 
наличието както на квалифицирани преподаватели, така и на практическа 
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база. Той ще предлага специализирана подготовка за медицински сестри от 
извънболничната помощ и неврологичните клиники и отделения, където 
няма сестри, специалисти по МС. По предварително изготвени програми 
СЗГ ще получават знания и умения за: 
1. Планиране на комплексни грижи за всеки пациент с МС; 
2. Обучителни програми за пациенти за прилагане на предписаните 
медикаменти в домашни условия (самоинжектиране); 
3. Контролиране на лечебния процес – придържане към терапията; 
4. Прилагане на модела за мотивационно интервю, който дава 
възможност на пациента и интервюиращия (медицинската сестра) да 
бъдат равнопоставени участници в лечебният процес и еднакво 
ангажирани за постигане на желаните резултати. 
Моделът предвижда обучителните програми да бъдат изготвени със 
съдействието на Катедра „Здравни грижи“ към МУ-Варна, а центърът за 
обучение да работи в сътрудничество със специалисти, които да извършват 
правни, социални и психологически консултации, насочени към 
пациентите с МС. 
Взаимовръзките с Регионалната колегия на Българската асоциация на 
професионалистите по здравни грижи са важни, защото от една страна чрез 
асоциацията ще се популяризира дейността на Центъра за обучение, а от 
друга, като съсловна организация на СЗГ, тя може да има контролни 
функции върху качеството на предлаганите комплексни грижи и 
професионалната етика на преминалите курса на обучение медицински 
сестри. 
 
Етична комисия и Съвет по здравни грижи на УМБАЛ 
Обучителният център ще се ръководи от СЗГ с образователна степен 




Предвид характера на обучителния процес, представеният Модел 
предполага обсъждане и развитие на нов вид следдипломно обучение в 
медицинските университети, в съответствие с действащите законови и 
нормативни документи. По този начин се осигуряват всички условия за 
провеждане на това специализирано, но многокомпонентно обучение, като 
наред с факултетите по обществено здравеопазване и катедрите по здравни 
грижи, в учебната дейност може да се включи целият преподавателски 
капацитет от основни и други дисциплини като нервни болести, 
фармакотерапия, клинична психология, физиотерапия и рехабилитация и 
др. 
 
Център за обучение на медицински сестри от извънболничната помощ 
 
Фигура 33. Модел на център за обучение на медицински сестри 
 
Предлаганият Модел би бил уникален за страната и ще доведе до 
постигане на цели в две посоки: 
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1. Подобряване на наблюдението, лечението и социалната адаптация на 
пациентите с принос за:  
 Повишаване качеството на живот на пациентите; 
 Повишаване удовлетвореността на потребителя. 
2. Осигуряване и предлагане  на високоспециализирани сестрински услуги  
чрез повишаване на професионалната компетентност на медицинските 
сестри с резултат: устойчиво развитие и подобряване на здравния продукт: 
 По такъв начин Медицински университет „Проф. д-р Параскев 
Стоянов“ – гр. Варна ще има възможност да участва в процеса и 
непрекъснатото обучение на медицински сестри, интегрирайки 
университетското със следдипломното обучение на специалистите по 
здравни грижи. Те имат доказана роля за качеството на грижите на 
пациентите с дълготрайни или хронични заболявания като МС. 
Общата ангажираност на всички взаимосвързани институции към 
необходимостта от комплексни грижи за пациенти с МС ще гарантира 
повишаване качеството на живот, ще улесни и ще скъси пътя на 
пациентите до експертните комисии при потвърждаване на диагнозата, 
предписване на лечение, получаване на лекарствата по правилата на НЗОК, 
преминаване на обучение за самоинжектиране и не на последно място 
проследяване на заболяването и вземане на своевременни мерки за 
последващи мероприятия с цел контрол на процеса на инвалидизация. 
Моделът за центъра за обучение може да бъде приложен и за други 






1. Потвърдена е нуждата на пациентите с МС от информация, от 
разнообразна специализирана помощ, като категорично е изтъкната 
необходимостта от комплексни екипни грижи; 
2. Мнението на близките на пациентите разкрива основни потребности от 
по-добра организация за първоначално информиране, за ускоряване 
стартирането на лечение, за лице за контакт при проблеми, за 
инструкции за прилагане на лечението и от допълнително обучени 
медицински сестри; 
3. Общопрактикуващите лекари, невролози и специалисти по здравни 
грижи са единодушни относно необходимостта от усъвършенстване на 
системата за комплексни грижи, свързано с участие на обучени 
медицински сестри, МС специалисти; 
4. Приложението на валидирания въпросник MSQOL-54 може да бъде 
добър измерител на промените – подобрение/влошаване при болни от 
МС; 
5. Пациентите потвърждават (82%) по-голяма сигурност след проведеното 
индивидуално обучение за самоинжектиране от медицинска сестра. 
Респондентите са убедени в ползата и необходимостта от 
предоставените медицински услуги от медицинска сестра, специалист 
по МС; 
6. Медицинската сестра е посочена като важен участник в екипа от 
специалисти, участващи в процеса на диагностициране, лечение и 
дългосрочна грижа при пациенти с МС. Това е потвърдено от близките 
на пациентите, общопрактикуващите лекари и невролозите от 
извънболничната помощ; 
7. Разработеният Алгоритъм за комплексни сестрински дейности, 
насочени към пациенти с МС в извънболничната помощ, представя пътя 
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на пациента в отделните звена и процедури до и след включване в 
комплексните грижи, организирани от медицинска сестра, специалист 
по МС; 
8. Предложеният Модел на обучителен център за специализирана 
подготовка на медицински сестри за комплексни медико-социални 
грижи за пациенти с МС предлага специализирана подготовка за нов 
вид следдипломно обучение в съответствие със законови и нормативни 
документи, които да отговарят на дългосрочните потребности на 
пациенти с дълготрайно специфично заболяване, каквото е 
Множествената склероза; 
Алгоритъмът и обучителният център имат за цел подобряване на 
организацията и качеството на грижите, насочени към пациенти с МС; 
9. Независимо от регламентирания равен достъп до необходимия 
медикамент, пациентите срещат редица трудности при стартиране на 
лечението; тетриране на дозата и наблюдение от медицински 
специалист по време на лечението; 
10. Налице е система за комплексни мероприятия/грижи за пациенти с МС, 
които се прилагат от професионално компетентни, преминали курс на 
обучение медицински сестри. Това е особено необходимо за 
медицински сестри от извънболничната медицинска помощ, 
обслужващи пациенти с МС; 
11. Установени са медико-социалните характеристики на споделените 
потребности чрез което не само се подкрепя и конкретизира диапазона 
на комплексния подход за специализирана помощ, но и се създава 
информационен източник в полза на допълнителното обучение на 
медицинските сестри, наред с доказаното единно мнение и на пациенти 
и на професионалисти. Подчертана е необходимостта от нови действия 
за усъвършенстване на системата за комплексни грижи, изискващо 
участие на обучени медицински сестри, МС специалисти, 
53 
 
демонстрирана и от доказаната убеденост на пациентите в ползата от 
провеждане на индивидуално обучение за самоинжектиране от 






1. Установени са медико-социалните потребности на пациенти с МС, oт  
своевременна и пълна информация за избор на медикамент за лечение, 
обучение  и проследяване състоянието в хода на заболяването; 
2.  Получена е нова информация чрез въпросника MSQOL-54, която 
допринася за по-добро определяне и разбиране на разнообразните 
медико-социални потребности на пациентите с МС; 
3. Установена е ролята на медицинската сестра в цялостния процес на 
планиране на дългосрочната грижа в зависимост от хода на 
заболяването – обучение, мониторинг и оценка на резултатите от 
грижите; 
4. Доказана е необходимостта от мерки за преодоляване бариерите на 
неравнопоставеност между пациентите с МС по отношение на 
комплексни качествени здравни грижи; 
5. Разработен е Алгоритъм за комплексни сестрински дейности, насочени 
към пациенти с МС в извънболничната помощ, който подобрява чрез 
унифициране и регламентиране на определени дейности наблюдението, 
лечението и социалната адаптация на пациентите с МС; 
6. Предложен е Модел на обучителен център за специализирана 
подготовка на професионалисти по здравни грижи, който осигурява 
високоспециализирани сестрински услуги за пациенти с МС и 
устойчиво развитие на здравния продукт чрез непрекъснато насочено 
обучение на медицинските сестри; 
7. Участие в авторски колектив за съставяне на дневник на пациента за 
проследяване на редовното инжектиране с Интерферон Бета; 
8. Участие в авторски колектив за разработване на упътване стъпка по 






1. Да бъде предложен за национално обсъждане (Българско неврологично 
дружество и Българска асоциация на специалистите по здравни 
грижи) проектът за Алгоритъм с цел възможности за широкото му 
приложение; 
2. Да бъде предложен за обсъждане на Медицински университет „Проф. 
Д-р Параскев Стоянов“ – гр. Варна, Катедра по здравни грижи и МБАЛ 
„Света Марина“ ЕАД – Варна проектът за обучителен център за 
специализирана подготовка на професионалисти по здравни грижи за 
комплексни медико-социални грижи за пациенти с МС; 
3. Да се предложи на специализираните неврологични комисии 
изработването на кратък въпросник за пациенти с МС относно най-
често споделяните и важни потребности от медико-социални грижи с 
оглед включването му в ежедневната работа на медицинска сестра, 






Резултатите от извършеното анкетно проучване показват, че 
споделените медико-социални потребности на пациентите с 
новодиагностицирана МС и на провеждащите лечение, модифициращо 
хода на заболяването, се включват в обхвата на познатите. Те са 
удовлетворени в значителна степен, но остават, макар и неголям дял 
пациенти и конкретни нужди, които изискват усъвършенстване на 
подходите и обхвата на действие. Доминират подчертани потребности от 
усъвършенстване на процеса на информиране на пациентите и техните 
близки, от обучение, психологична подкрепа, проследяване на режима на 
лечение. 
Представените резултати категорично сочат убеждението на всички 
анкетирани за съществената роля на специалистите по здравни грижи, при 
доказани потребности от специализирани здравни грижи, осъществявани 
от обучени медицински сестри. Установява се и единно мнение сред 
всички анкетирани за необходимостта от прилагане на комплексен подход 
при сестринските грижи за пациенти с МС, чрез който да се удовлетворят в 
максимална степен и от различни аспекти потребностите на пациентите. 
Резултатите от самооценката на качеството на живот при пациентите 
убедително показват причините за влошено качество на живот, 
респективно целите за комплексно въздействие. Сред тях са двигателните 
проблеми, проявени при конкретни дейности в ежедневието, с влияние 
върху социалните дейности, болката, умората, тревожността, както и 
когнитивните, тазово-резервоарните, сексуалните и психологичните 
симптоми. 
Представените резултати от анализа на мнението на пациентите, 
преминали индивидуално обучение за самоинжектиране, ясно сочат 
ползите и потребността от него, както и високо оценената роля на 
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медицинската сестра. Разработеният Алгоритъм за комплексни сестрински 
дейности, насочени към пациенти с МС в извънболничната помощ, е ясен 
и лесен за приложение, като осигурява унифициран, систематичен поглед 
върху изпълнението на необходимите действия в процеса на 
осъществяване на здравните грижи. Предложеният Модел на обучителен 
център за специализирана подготовка на професионалисти по здравни 
грижи за комплексни медико-социални грижи за пациенти с МС е основа и 
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